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Abstract   
Introduction: Nowadays nurses execute their tasks in demanding and stressful 
contexts, where the stress accumulates and can trigger burnout. This one seems 
to be the result from the combination of organizational factors with individual 
vulnerability, in particular predisposition for anxiety and personality traits such as 
neuroticism.
Objectives: This study aims, by comparing nurses from Portugal/Spain, to identify 
burnout levels and to analyse if personality and anxiety predict burnout.
Methodology: This is a quantitative, exploratory, descriptive and transversal study, 
using a demographic/professional characterization questionnaire, the Eysenck 
Personality Questionnaire, State-Trait Anxiety Inventory, and Maslach Burnout 
Inventory. After institutional authorizations, participated anonymously and volun-
teer, 337 Portuguese nurses and 309 Spanish nurses.
Results: We found 55% of nurses without burnout, 35% with moderate burnout 
and 11% with high burnout, without differences between countries. However, the 
Portuguese nurses present significantly more exhaustion and less depersonali-
zation, less anxiety trait, and more extroversion and Social Desirability, all with a 
moderate level. In Portugal, the age and professional experience correlate nega-
tively with burnout, and anxiety predicts 32% of burnout. In Spain, anxiety explains 
36% of burnout and personality traits only 2%.
Discussion: These findings are consistent with studies in which anxiety is a vulner-
ability factor for burnout, but contradicted the influence of other personality traits, 
reinforcing the influence of organizational factors.
Conclusion: The results are useful, in the field of occupational health, to develop 
organizational strategies that enhance individual characteristics of stress man-
agement, which, lately, have been applied using Mindfulness among nurses and 
nursing students.





meiros exercem a sua 
atividade em contex-
tos física e emocio-
nalmente exigentes, 
nos quais o stress no trabalho é 
enorme e que quando crónico e acu-
mulado pode desencadear burnout. 
Alguns estudos de revisão sistemá-
tica referem que o burnout resulta 
da combinação de fatores organi-
zacionais com vulnerabilidade in-
dividual, como por exemplo traços 
de personalidade como empatia ou 
predisposição para a ansiedade. As-
sim, este estudo, utilizando dados 
de enfermeiros portugueses e es-
???????????????????????????????????
dos níveis de burnout e na análise 
da sua associação com a ansiedade 
e traços de personalidade, nomea-
??????????????????????????????????
duas características individuais po-
dem predizer o burnout. Para fun-
damentação teórica do estudo irá 
ser abordado o burnout, a ansiedade 
e traços de personalidade relacio-
???????????????????????????????????
sobretudo em enfermeiros.
O burnout foi recentemente consi-
derado pela Organização Mundial 
de Saúde como um fenómeno ocu-
pacional1, alertando para as conse-
1
A
quências negativas que determina-
das condições de trabalho podem 
ter nos trabalhadores, aspetos que 
têm vindo a ser realçados pela 
Agência Europeia para a Segurança 
e Saúde no Trabalho1,2 ao referir a 
importância de se considerar os 
riscos psicossociais, a saúde ocupa-
cional, os elevados custos do stress 
no trabalho e a promoção de locais 
de trabalho saudáveis. Também a 
Fundação Europeia para a Melhoria 
das Condições de Vida e de Traba-
lho referiu em 2018 a necessidade 
de se aprofundar o estudo do bur-
nout com instrumentos e dados 
comparativos na Europa3, tal como 
o estudo europeu de Lastovkova e 
colaboradores4 que alerta para a 
necessidade de se criarem planos 
de prevenção de stress no local de 
trabalho para diminuir o burnout. 
?????????????????????????????????-
da de 70 pelo psiquiatra americano 
Freudenberger e pela psicóloga 
americana Maslach5, caracterizan-
do-se como uma síndrome com-
posta pelas dimensões de exaustão 
emocional (diminuição progressiva 
dos recursos emocionais ao ajudar 
outros culminando num estado de 
fadiga ou esgotamento), desperso-
nalização (cinismo ou desumani-
zação na interação com o alvo dos 
cuidados, culminando num estado 
de frieza emocional e atitudes de-
sadequadas e sem empatia para 
com o alvo dos cuidados) e redução 
?????????????????????????????????
(diminuição do prazer obtido no 
??????????????????????????????-
sional, desinvestindo nas tarefas e 
podendo ocorrer erros), a qual ocor-
???????????????????????????????????
de ajuda ou que prestam serviços6. 
Ora, pelas características da sua 
??????????????????????????????????
em contextos altamente exigentes 
do ponto de vista físico e dos re-
cursos materiais e humanos, mas 
sobretudo pelas exigências emocio-
nais, tendo de lidar com sobrecarga 
de trabalho, ritmos de trabalho 
acelerados e trabalho por turnos, 
1.- Conforme noticiado pela World Health Organization em 28 May 2019: Burnout an “occupational phenomenon”: international 
classification of diseases. [Internet, acesso 2019 Julho 16]. Disponível em https://www.who.int/mental_health/evidence/burn-out/en/
sofrimento dos utentes e seus fami-
liares, problemas de colaboração e 
de comunicação entre enfermeiros, 
?????????????????????????????????-
dade de conciliação entre trabalho 
e família, etc., estando então expos-
tos a stress no trabalho constante 
e permanente7,8. Com o passar do 
??????????????????????????????
em lidar com todas estas fontes de 
stress crónico, desencadeando-se 
então o burnout, com impacto a 
nível organizacional, nomeadamen-
te turnover, insatisfação laboral e 
erros ou diminuição da qualidade 
dos serviços7,9,10 e a nível individual, 
associando-se a problemas psicoló-
gicos como depressão e ansiedade11.
De facto, vários estudos sobre en-
fermeiros, nomeadamente algumas 
revisões sistemáticas referem como 
fatores de risco e de vulnerabilidade 
para o burnout a combinação de 
caraterísticas organizacionais com 
características individuais, nomea-
damente idade, género e traços de 
personalidade como empatia ou 
predisposição para a ansiedade7,12-14. 
Swider e Zimmerman15 referem 
que a personalidade molda a for-
ma como cada pessoa enfrenta as 
frustrações e o stress, constatando 
????????????????????????????????-
de que predispõe para o burnout, 
bem como para o absentismo e 
turnover, destacando-se o neuroti-
cismo, traço que se caracteriza por 
rigidez de pensamento, ansiedade, 
instabilidade emociona, tendências 
depressivas e vulnerabilidade ao 
stress e mal-estar psicológico. Em 
enfermeiros, Eley e colaboradores16 
encontraram elevada empatia, al-
truísmo e vocação para ajudar os 
outros, Takase e colaboradores17 
????????????????????????????????
como extroversão e abertura à 
experiência potenciavam a compe-
tência e aprendizagens no local do 
trabalho, enquanto Pérez-Fuentes e 
colaboradores18 encontraram uma 
associação entre neuroticismo/an-
siedade e burnout.
É de salientar que atualmente as-
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siste-se a um aumento das pertur-
bações da ansiedade nos adultos, 
prejudicando o seu desempenho 
???????????19, apresentando Por-
tugal elevados níveis de depres-
são e ansiedade, e Espanha um 
pouco menos, mas ambos acima 
da média europeia20. A ansiedade 
caracteriza-se por preocupação, 
insegurança e receios excessivos e 
por vezes infundados, apresentado 
sintomas físicos como aumento 
da frequência cardíaca, suores, 
tremores e podendo culminar em 
ataques de pânicos, fobias e sofri-
mento psicológico por vezes, inca-
pacitante. Pode estar associada a 
uma determinada situação (ansie-
dade-estado) mas pode também ser 
uma resposta habitual do individuo 
(ansiedade-traço). Em enfermeiros, 
Alhakami e Baker21????????????
que a ansiedade está negativamente 
correlacionada com a motivação no 
trabalho, prejudicando a adaptação 
e desempenho nas tarefas, enquan-
to Polat e colaboradores22????????-
ram que a ansiedade afeta a tomada 
de decisão racional, com prejuízo 
???????????????????????????????????
note-se que se por um lado os enfer-
?????????????????????????????????
semelhantes em diferentes países, a 
???????????????????????????????????
ter interferência apesar de alguns 
estudos referirem que os traços de 
personalidade são universais23,24, 
sendo consensual que em Espanha 
as pessoas são mais extrovertidas e 
em Portugal mais tristes e introver-
tidas. Assim, torna-se importante 
analisar as relações entre traços de 
personalidade, ansiedade e burnout 
em enfermeiros.
OBJETIVOS
No âmbito de um projeto multi-
cêntrico pretende-se, comparando 
enfermeiros de Portugal/Espanha, 
????????????????????????burnout e 
analisar se alguns traços de perso-
nalidade do modelo de Eysenck e a 
ansiedade estado/traço predizem o 
burnout. 
MÉTODOS
O estudo decorreu no âmbito do 
projeto multicêntrico INT-SO (Dos 
contextos de trabalho à saúde ocu-
???????????????????????????????-
fermagem, um estudo comparativo 
entre Portugal, Brasil e Espanha), 
sendo de tipo quantitativo, explo-
ratório, descritivo e transversal, 
com recurso a questionários de 
TABELA 1
COMPARAÇÃO DE NÍVEIS DE BURNOUT ENTRE PAÍSES
Níveis de burnout % Amostra % Portugal % Espanha Pearson Chi-Square p
Sem burnout 54,6 54,6 54,7
1,561 ,458Moderado 34,9 36,2 33,3
Elevado 10,5 9,2 12,0
TABELA 2
COMPARAÇÃO DE MÉDIAS ENTRE PAÍSES  
(BURNOUT, ANSIEDADE, PERSONALIDADE)
DIMENSÕES PORTUGAL ESPANHA T-STUDENT P
Exaustão Emocional (0-6) 2,735 2,512 2,307 ,021*
Despersonalização 1,069 1,562 -5,575 ,000***
Realização Pessoal 4,518 4,485 ,425 ,671
Burnout 1,901 1,933 -,480 ,631
Ansiedade estado (1-4) 2,005 1,929 1,768 ,078
Ansiedade traço 1,906 2,169 -7,532 ,000***
Extroversão (0-6) 3,923 3,405 3,741 ,000***
Neuroticismo 1,697 1,744 -,329 ,743
Psicoticismo 2,068 1,893 1,569 ,117
Conformidade 4,074 3,443 5,063 ,000***
*p<.050          **p<.010    ***p<.001
86ROL  Janeiro
Conference Proceedings
autopreenchimento. Os dados fo-
ram recolhidos entre 2016 e 2018 em 
Portugal e Espanha (sem diferenças 
????????????????????????????????-
lha), utilizando um questionário de 
??????????????????????????????
???????????????Eysenck Personality 
Questionnaire (EPQ25), o State-Trait 
Anxety Inventory (STAI26) e o Mas-
lach Burnout Inventory (MBI27), nas 
versões disponíveis em cada país. 
O EPQ é um questionário de identi-
??????????????????????????????????
composto por 24 itens avaliados 
num formato de resposta nominal 
Sim/Não e organizados nas dimen-
sões de psicoticismo (tendência 
para a psicopatologia, egocentris-
mo, baixa empatia, desajustamento 
social e não cumprimento das re-
gras, impulsividade, hostilidade e 
agressividade nas interações), neu-
roticismo (associado a insegurança, 
instabilidade emocional, baixa 
autoestima, híper-preocupação, an-
siedade, irritabilidade, sentimentos 
de culpa, rigidez de funcionamento 
e obsessão pelas regras), extrover-
são (sociabilidade, alegria, espon-
taneidade, otimismo e espírito de 
aventura) e conformidade (deseja-
bilidade social expressa através da 
atribuição a si próprio de compor-
tamentos socialmente desejáveis 
mesmo que não sejam habituais, 
tentando dar uma ideia de confor-
midade social e de funcionamento 
adequado ao grupo onde se insere), 
a que correspondem 6 itens cada. 
Através de uma grelha de cotação 
que indica se a resposta Sim/Não 
caracteriza a presença do traço ou 
dimensão é possível calcular um 
resultado por dimensão que varia 
desde uma ausência do traço (valor 
0) até presença elevada (valor 6).
O STAI avalia a ansiedade, sendo 
composto por 20 itens que avaliam 
a ansiedade estado (reação a uma 
????????????????????????????????????
avaliam a ansiedade traço (resposta 
habitual de ansiedade a qualquer 
situação, revelando estabilidade no 
comportamento e reação ansiosa 
a estímulos stressores), cotados 
numa escala de 1 (de modo ne-
nhum) a 4 (muito) que mede a fre-
quência das reações de ansiedade. É 
possível calcular separadamente a 
média para as dimensões ansieda-
de traço e ansiedade estado.
O MBI avalia o burnout sendo com-
posto por 22 itens organizados nas 
dimensões exaustão emocional, 
despersonalização e realização 
pessoal, avaliadas numa escala de 0 
(Nunca) a 6 (Sempre). É possível cal-
cular o resultado global de burnout 
através das médias das dimensões, 
com o cuidado prévio de inverter os 
itens da realização pessoal.
O estudo foi divulgado através 
do método de bola de neve e no 
âmbito de pedidos institucionais 
a instituições de saúde do Porto 
e de Oviedo, para dissertações de 
mestrado que integraram o projeto 
INT-SO na Escola Superior de En-
fermagem do Porto, Portugal e na 
Facultad de Medicina y Ciencias 
de la Salud, Universidad de Oviedo, 
Espanha. Através de um link para 
um questionário online ou de ver-
sões impressas (conforme pedido 
de algumas instituições de saúde), 
participaram de forma anónima e 
voluntária, 337 enfermeiros portu-
gueses e 309 espanhóis, sendo, no 
total da amostra, 80% mulheres, 54% 
?????????????????????????????????
idades entre 22 e 64 anos (M=38,6 
DP=9,69) e 80% com Especialidade, 
Mestrado ou Pós-graduação (20% 
com Licenciatura ou Bacharelato). 
???????????????????????????????????-
sionais, 71% estava a trabalhar em 
hospitais públicos (21% em centros 
de saúde ou clínicas), 70% tinha 
??????????????????????????????????
precário), 81% a trabalhar em tur-
?????????????????????????????????
?????????????????????????????????
entre 1 e 45 anos (M=14,2 DP=9,01).
A análise estatística foi realizada 
com recurso ao programa IBM 
SPSS versão 25 e, de forma a cum-
prir os objetivos do estudo, foram 
efetuadas análises de frequências, 
análises descritivas (média e desvio 
padrão), análises comparativas de 
médias para amostras indepen-
dentes através do teste t-Student e 
de frequências através do Pearson 
Chi-Square, análises correlacionais 
para variáveis quantitativas através 
do R de Pearson e análises de re-
gressão múltipla (método Enter).
RESULTADOS
No que se refere aos níveis de bur-
nout (segundo categorização de 
Maroco e colaboradores28), encon-
traram-se 55% dos enfermeiros sem 
burnout, 35% com burnout modera-
do e 11% com burnout elevado, não 
???????????????????????????????????
entre os dois países (Tabela 1). Con-
tudo, a comparação de médias reve-
lou que os enfermeiros portugueses 
?????????????????????????????
mais exaustão e menos desperso-
nalização, menos ansiedade traço, 
e mais extroversão e conformidade, 
estando os valores situados num 
nível moderado (Tabela 2). 
A análise correlacional separada 
para cada país (Tabela 3) revelou 
que nos enfermeiros portugueses a 
??????????????????????????????????
correlacionam-se negativamente 
com a exaustão emocional, des-
personalização e burnout e com 
o neuroticismo. A idade correla-
ciona-se ainda negativamente 
com a extroversão e a experiência 
????????????????????????????????-
tivamente com a ansiedade traço 
e positivamente com a conformi-
dade. Nos enfermeiros espanhóis a 
??????????????????????????????????
correlacionam-se negativamente 
com a extroversão e positivamente 
com o psicoticismo, existindo ain-
da uma correlação positiva entre 
idade e conformidade. As correla-
ções entre dimensões do burnout, 
personalidade e ansiedade são 
????????????????????????????????????
de correlações positivas da exaus-
tão emocional, despersonalização 
e burnout com a ansiedade traço, 
ansiedade estado, psicoticismo, e 
correlações negativas destas com 
a realização pessoal. A extroversão 
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lidade psicológica para se volunta-
riar, podendo os valores de burnout 
estar abaixo da realidade. Contudo o 
estudo apresenta como pontos for-
tes o cruzamento de três variáveis 
(burnout, ansiedade e traços de per-
sonalidade) numa tentativa de ex-
plicar o fenómeno do burnout atra-
vés de características individuais, 
contribuindo por um lado para se 
?????????????????????????????????-
lidade têm pouco poder explicativo 
por oposição à ansiedade, o que 
é compreensível pois partilham 
alguns sintomas e a ansiedade con-
diciona negativamente a gestão de 
fatores stressores11,17,18. Contudo, a 
ansiedade explica o burnout apenas 
entre 32 e 36% sugerindo a impor-
tância de fatores organizacionais 
e dos contextos de trabalho29, que, 
combinados com predisposição 




níveis de burnout em enfermeiros 
portugueses e espanhóis (elevado 
para respetivamente 9% e 12% em-
??????????????????????????????????
entre países), sugerindo que os en-
fermeiros partilham este mal-estar 
psicológico comum. Além disso, re-
velou que a ansiedade, por oposição 
ao pouco contributo dos traços de 
personalidade da teoria de Eysenck 
tem um contributo explicativo mais 
forte para o burnout (entre 32 e 36%), 
sendo ainda de realçar que o res-
tante contributo explicativo deve, 
segundo a literatura, estar associa-
do a fatores organizacionais5,7,8,10, 29. 
Assim, os resultados encontrados 
poderão ser úteis para, no âmbito 
da saúde ocupacional, desenvolver 
estratégias organizacionais32 mas 
que potenciem as características 
individuais de gestão do stress15 
e controle a ansiedade individual, 
cuja frequência tem vindo a aumen-
tar. Seria então fundamental incluir, 
desde a formação em Enfermagem 
???????????????????????????????????-
da á cultura e expansividade dos 
espanhóis, sendo nos enfermeiros 
portugueses o valor de desperso-
nalização superior ao encontrado 
por Marques-Pinto e colaboradores9 
a nível nacional. A conformidade 
é maior em enfermeiros portugue-
ses, sugerindo a importância de se 
ajustarem ao modelo dominante e 
darem uma boa imagem de si pró-
prios. Nota-se, então, a existência de 
traços de personalidade diferentes 
nos dois países (maior ansiedade 
traço e menor extroversão e con-
formidade nos enfermeiros espa-
nhóis) o que contradiz os estudos 
de Kajonius e Giolla23 e de McCrae e 
Terracciano24 que não encontraram 
diferenças entre países. Fica, con-
tudo, por saber se estas diferenças 
são prévias à situação ou resultam 
da interação com o burnout (apesar 
????????????????????????????????
entre países é ligeiramente superior 
nos enfermeiros espanhóis). As 
correlações entre ansiedade, traços 
de personalidade e burnout, bem 
como o contributo da ansiedade 
como preditora do burnout (32% e 
36% respetivamente para enfer-
meiros portugueses e espanhóis) 
são concordantes com estudos12,21,30 
nos quais a ansiedade é um fator 
de vulnerabilidade para o burnout. 
???????????????????????????????
dos restantes traços de personali-
dade (apenas 2% para enfermeiros 
???????????????????????????????????
dos fatores organizacionais e das 
condições de trabalho13,15,29.
Apesar dos resultados interessan-
tes, o estudo apresenta como limita-
ção a reduzida amostra em termos 
de representatividade do número de 
enfermeiros a exercer em Portugal 
??????????????????????????????-
formizar comparações em termos 
do tipo de serviço onde exercem e 
sobretudo o a participação ter sido 
voluntária. De facto, de acordo com 
o mito do trabalhador saudável31, os 
trabalhadores que participam em 
estudos são os que não se encon-
tram doentes que porque estão ao 
serviço, quer porque têm disponibi-
não se correlaciona com a exaustão 
emocional nem despersonalização, 
e nos enfermeiros espanhóis a 
conformidade apresentante poucas 
?????????????????????????????????
restantes dimensões avaliadas e 
em Portugal segue a tendência já 
descrita. A ansiedade traço e estado 
apresentam correlações negativas 
com a extroversão (e conformida-
de nos enfermeiros portugueses) 




cada país separadamente revelou 
(Tabela 4) que a ansiedade explica 
32% do burnout nos enfermeiros 
portugueses, sem contributos dos 
traços de personalidade, enquanto 
nos enfermeiros espanhóis a an-
siedade explica 36% e os traços de 
personalidade 2%.
DISCUSSÃO
Os resultados obtidos revelaram a 
ausência de diferenças entre Portu-
gal e Espanha no que se refere aos 
níveis de burnout, sendo este eleva-
do para 11% da amostra, e moderado 
para 35%. Estes dados são inferio-
res aos encontrados por Maroco e 
colaboradores28, que encontraram 
num estudo nacional 49% de enfer-
meiros com burnout elevado e 21% 
com burnout moderado. No que se 
refere ás dimensões do burnout, os 
enfermeiros portugueses apresen-
tam níveis moderados, mas supe-
riores aos enfermeiros espanhóis 
e Sacadura-Leite e colaboradores29 
encontraram elevados níveis de 
exaustão emocional em enfermei-
ros de unidades de internamento, 
revelando a importância do tipo de 
serviço, nomeadamente em termos 
de óbitos e tipo de utente. Os en-
fermeiros espanhóis apresentam 
níveis superiores de despersonali-
zação, alertando já para um adoecer 
psicológico a iniciar-se, talvez fruto 
da presença de mais ansiedade 
traço, e curiosamente de menor 
extroversão comummente associa-
Suplemento digital Rev ROL Enferm 2020; 43(1): 87
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nal, conteúdos relacionados com a 
gestão do stress e promoção de es-
tratégias de controle da ansiedade, 
o que contribuiria para uma melhor 
forma de lidar com os múltiplos 
stressores que os enfermeiros en-
frentam diariamente enfermeiros. 
São, por isso, de valorizar exemplos 
como a aplicação do biofeddback 
para controle da ansiedade em 
estudantes de Enfermagem33 e o 
recurso ao Mindfulness que já foi 
aplicado em enfermeiros e estu-
dantes de Enfermagem34,35. Talvez 
assim se consiga inverter a tendên-
cia para o aumento da ansiedade 
enquanto patologia20 e prevenir o 
burnout enquanto fenómeno ocupa-
cional (de acordo com a Organiza-
ção Mundial de Saúde em Maio de 
2019), cujas consequências nocivas 
a nível individual e organizacional 
têm sido amplamente investigadas 
e comprovadas. 
TABELA 3




EE DP RP B AE AT E N P
Exaustão 
Emocional
Portugal -,119* -,147**                  
Espanha ,018 -,017                  
Despersonalização.
Portugal -,151** -,193** ,436**                
Espanha ,018 ,012 ,539**                
Realização Pessoal
Portugal ,061 ,090 -,263** -,232**              
Espanha -,038 -,064 -,284** -,376**              
Burnout
Portugal -,144* -,186** ,873** ,672** -,620**            
Espanha ,031 ,022 ,835** ,761** -,710**            
Ansiedade estado
Portugal -,001 -,059 ,468** ,217** -,326** ,491**          
Espanha ,108 ,026 ,538** ,291** -,397** ,557**          
Ansiedade traço
Portugal -,080 -,157** ,517** ,291** -,328** ,546** ,694**        
Espanha ,103 ,089 ,482** ,353** -,418** ,554** ,699**        
Extroversão
Portugal -,138* -,101 -,106 -,050 ,203** -,160** -,116* -,191**      
Espanha -,201** -,163** -,110 -,067 ,230** -,182** -,175** -,254**      
Neuroticismo
Portugal -,159** -,236** ,378** ,249** -,250** ,413** ,485** ,654** -,103    
Espanha ,018 -,038 ,343** ,284** -,272** ,393** ,506** ,653** -,186**    
Psicoticismo
Portugal -,023 -,063 ,112* ,172** -,062 ,147** ,146** ,145** ,161** ,165**  
Espanha ,137* ,121* ,161** ,217** -,118* ,205** ,138* ,134* ,103 ,274**  
Conformidade
Portugal ,074 ,107* -,095 -,190** ,164** -,181** -,093 -,186** -,074 -,248** -,272**
Espanha ,120* ,084 ,105 -,027 -,020 ,059 ,046 ,019 -,159** -,092 -,150**
*p<.050          **p<.010
PAÍS PREDITOR DO BURNOUT R SQUARE R SQUARE CHANGE F P
Portugal
Ansiedade ,322 ,322 79,229 ,000***
Personalidade ,340 ,018 2,257 ,063
Espanha
Ansiedade ,364 ,364 87,386 ,000***
Personalidade ,384 ,020 2,448 ,046*
*p<.050          **p<.010    ***p<.001
TABELA 4
PREDITORES DO BURNOUT POR PAÍS (REGRESSÃO MÉTODO ENTER)
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